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 مقدمه
 پدیدهبهبود شجججراین زندگی، ایزایو  وم عمر و امزد زندگی 
]. با درنظرداشتن 7دنبام داشته است [سالمادی را در جوامع به
نزجازهجای صجاص این دوران، توججه بجه ریتجارهجای ارتقادهادة 
سجلامتی و كزفزت زندگی سالمادان امر بسزار مهمی است كه 
 به توجه با امروزه، ]. لذا،5اغلب از آن غفلت شجججده اسجججت [
 عاوان با تریمهم مسججةلة سججالمادان، تعداد سججریع ایزایو
 ذهن و شجججده زنجدگی و عوام  اررگذار بر آن مرر  كزفزجت 
است.  كرده معروف صودبه را سجالمادی  امور در نظرانصجابب 
ماندن و در رو، چالو اصجلی بهداشت در ررن بزستم زنده از این
 ].3ررن باضر زندگی با كزفزت بهتر است [
اد از سججازمان بهداشججت جهانی كزفزت زندگی را در ایر
مورعزت صود در زندگی از نظر یرهاگ، سجججزسجججتم ارزشجججی، 
كاد هایشجان تعریم میاهداف، انتظارات، اسجتانداردها و اولویت 
 95/53/53تاریخ دریافت: 
 95/03/21تاریخ پذیرش: 
 ها:کلیدواژه
زندگی، كزفزت  سججالماد، سججب 
 زندگی.
 
 چکیده
 
 ر مر زندگی كزفزت عاوان با تریمهم مسجةلة سجالمادان، تعداد سجریع ایزایو به توجه با امروزه زمینه و هدف 
یابد، اهمزت ریتارهای ارتقادهادة سلامتی نزز با توجه به بفظ  ور كه  وم عمر ایراد ایزایو میهمان .است شده
اط شود. لذا، بر آن شدیم كه ارتبروز بزشجتر آشکار می ها، روزبهزندگی آنكاركرد و اسجتقلام ایراد و ایزایو كزفزت 
 زندگی را بررسی كازم.بزن ابعاد مختلم سب زندگی و كزفزت 
سجالماد سجاكن مراكز مراربت سجالمادی  623تحلزلی از نوع مقرعی،  -در این پژوهو توصجزفی هاشرومواد و 
 )63FS(زندگی زندگی و كزفزت شجهر اصجفهان برجور داشجتاد. ا لاعات بر اسجاس دو پرسشاامة استاندارد سب 
و  65نسخة  SSPSر ایزاها با اسجتفاده از نرم ها توسجن گروه هدف، داده آوری شجد. پ از تکمز  پرسجشجاامه جمع
 وتحلز  شد.های آماری توصزفی و همبستگی پزرسون تجزیهآزمون
درصججد زن بودند و اكیریت سججواد  61/6ها بود. از بزن آن 71/33±37/14مزانگزن سججای سججالمادان  ن هایافته
ی زندگسب  بستگی پزرسون، بزن ابعاد مختلمدرصد). براساس آزمون هم 28/8صواندن و نوشتن نداشتاد بودند (
بسجتگی پزرسجون نشجان داد ابعاد . همچازن، آزمون هم)p>6/26(داری وجود داشجت زندگی ارتباط معاابا كزفزت 
 .)p>6/766داری دارد (مختلم كزفزت زندگی با هم ارتباط معاا
ندگی سالمادان ززندگی سالم تأرزر بسزایی در بهبود كزفزت های این پژوهو، سب با توجه به یایته گیرینتیجه
زندگی سالمادان ساكن در صانة شجود كه سجزاستگزاران سلامت برای ارتقای وضعزت سب دارد. لذا، پزشجاهاد می 
رشر  زندگی اینریزی كااد. امزد است این مداصله گامی در جهت بهبود وضعزت سلامت وكزفزت سجالمادان برنامه 
 پذیر باشد.آسزب
 و همکاران شهنازی 
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]. این مفهوم شجججام  سجججلامت یززیکی شجججخ ، وضجججع 8[
شجججاجاصتی، مززان اسجججتقلام، روابن اجتماعی و باورهای روان
 ].2شخ است [
ترین زن مهمیکی از موضوعات مهم دوران سالمادی، همچا
كاادة كزفزت زندگی آنان، وضجججعزت سجججلامت عجامج  تعززن 
رو، ]. از این6یابد [سالمادان است كه با ایزایو سن كاهو می
اند ای از مشکلات مخصوص به سن مواجهسالمادان با مجموعه
اهد پزشگزری صوكه این مشجکلات با اصلا  سب زندگی راب 
 ].1بود [
) روشجی از زندگی elytsefil yhtlaehسجب زندگی سجالم ( 
اسجت كه سجبب تأمزن، بفظ و ارتقای سجر، سجلامت، ریاه و 
]. اتخاذ سجب زندگی سالم در 1شجود [ كزفزت زندگی یرد می
ها، دلز  رابلزت آن در پزشگزری از بزماریدوران سالمادی، به
ارتقجای سجججر، كزفزجت زنجدگی، ایزایو امزد زندگی و بهبود 
 ].4بسزاری دارد [ سلامت جسم و روان اهمزت
تغززر در شجزوة زندگی و گرایو به زندگی سججالم از  ری  
تغذیة مااسجججب، ورزش ماظم، كاهو وزن، كاهو اسجججترس، 
اسجتعمام دصانزات و ایزایو روابن اجتماعی، ركن اساسی عدم
]. 3در بفظ و ارتقجای كزفزجت زنجدگی سجججالماجدان اسجججت [ 
زندگی آنان ای روی سججالمادان شججهر ارا ، در كزفزت مرالعه
پ از مداصلة آموزشجی مبتای بر شجزوة زندگی سالم در گروه 
]. ورزش 1داری نشان داد [آزمون نسجبت به شاهد ایزایو معاا 
هجای پزشجججگزری از اصتلارت دوران یکی از مؤررترین روش
انداصتن یرایاد پزری و تعوی سجججالماجدی اسجججت موججب بجه 
 تر درمرلوب برصورداری از سججلامتی، نشججاط و كزفزت زندگی 
های مرالعات مختلم این ارتباط ]. یایته5شود [سجالمادان می 
 .]3-77، 5كاد [میبت را در سالمادان تأیزد می
های سلامتی و سوءتغذیه تغذیة مااسب نزز یکی از شاص 
 زندگی بارتر در جوامع بشریمانعی برای دسجتزابی به كزفزت 
لمادان، زمزاه را بودن وضجعزت تغذیة سجااسجت، زیرا نامرلوب
های ها از جمله دیابت و بزماریبرای بروز بسجججزاری از بزماری
و كزفزت زندگی سجججالماد را  كادعروری مسجججاعجد می  -رلبی
] 37]. مرالعة سجججور  و همکاران [57اندازد [مخجا ره می بجه 
 زندگی دارد.تغذیه ارر مافی بر كزفزت نشان داد سوء 
المادان با ایت سجججر، تاهجایی و انزوای اجتمجاعی در سججج 
سججلامت جسججمی و روانی مرتبن اسججت كه باعر اصتلام در 
]. مرالعات متعددی ارر مافی 87شود [كزفزت زندگی آنان می
تاهایی، اسججترس و ایسججردگی را بر كزفزت زندگی سججالمادان 
] در 27اند، از جمله مرالعة هدایتی و همکاران [بررسججی كرده
] در برزی  این نتایج 67مکاران [و ه مازندران و مرالعة ریکاردو
 را تأیزد كرده است.
 صرر عوام  ترینمهم از نزز یکی دصجانزات  اسجججتعمجام 
 سججزگار تر   وری كهبه اسججت، عروری -رلبی هایبزماری
 در مرگ و هابزماری به ابتلا كاهو باعر معااداری  وربجه 
شود ها میسالماد و در نتزجه بهبود كزفزت زندگی آن بزماران
 زندگی در مرالعات مختلفیارر مافی سججزگار بر كزفزت  .]17[
 ].37، 47رابت شده است [
با توجه به مرالب ذكرشجده و شااصت اهمزت اتخاذ سب 
زندگی سالم در ارتقای وضعزت سلامت سالمادان كه در نهایت 
زندگی آنان  بجاعجر ایزایو امزد زندگی و بهترشجججدن كزفزت 
سججالمادان و ارر آن بر كزفزت  زندگیشججود، ارزیابی سججب می
رسد. نظر میزندگی آنان در انجام مداصلات مااسب ضروری به
ب س مختلم ابعاد بزن ارتباط لذا، این مرالعه با هدف بررسی
 سالمادان انجام پذیریت. زندگیكزفزت  با زندگی
 هامواد و روش
پژوهو باضر از نوع توصزفی، تحلزلی و مقرعی است كه روی 
سجالماد ساكن  623دان صجورت گریت. در این مرالعه سجالما 
 انتخاب صانة سجالمادان شجهر اصجفهان برجور داشجتاد. نحوة
 موجود سالماد بزن هفت صانة از كه بود شجک  این به هانمونه
 سالمادان از همة و انتخاب تصجادف به یکی اصجفهان،  شجهر  در
 .انجام شد پرسشگری آن در ساكن
 مرالعه در شركت به تمای  بارتر، و سام 66 سن دارابودن
 و پزش  تأیزد به روانی بزماری داشجتن  و ورود معزارهای جزء
 این در .شججد گریته نظر در صروج معزارهای آلزایمر به ابتلا
 سب  سجاجو  پرسجشجاامة  ا لاعات، آوریجمع ابزار پژوهو
 ]65همکاران [ و اسجحاری بود كه سجالمادان در سجالم زندگی
 و تأیزد ابزار این محتوایی و صجججوری روایی .اند رابی كرده
 مذكور پرسشاامة. شجد  محاسجبه  6/61 كرونباخ برابر α ضجریب 
 58 شام  اصجلی دارد  رسجمت  ی  و دموگرایزکی رسجمت  ی 
 زیر: شر  سؤام به
 ورزشججی، جسججمی،  یعالزت بزرة در سججؤام  پاج -
 ایگزیاه پاج  زم بر اساس كه سرگرمی و تفریحی
 شده گذارینمره) همزشجه ( 2 تا) هرگز( 7 از لزکرت
 است؛
 به آن سؤام پاج كه سالم تغذیة بزرة در سجؤام  ده -
 دهینمره با زیاد و متوسن كم، ایگزیاه سجه  شجک 
  زم اسجاس بر دیگر سجؤام پاج و 3، 5، 7ترتزب به
 د؛ش دهینمره ورزش بعد مشابه لزکرت ایگزیاه پاج
 ی  كه پزشجگزری بعد صصجوص در سجؤام شجانزده -
 با صزر-بلی صجججورتبه ای ودو گزیاجه  آن سجججوام
 ... زندگی با ابعاد مختلف سبک بررسی ارتباط بین 
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 با ایگزیاه سجججؤام چهجار  یج  و ،6و7 دهینمره
 مقزاس صججورتبه اهسججؤام بقزة و 8 تا 7 دهینمره
 دهینمره ورزش بعد هماناد لزکرت ایگزیاجه  پاج
 شد؛
 و شو تاو، مدیریت بزرة در سؤام درنهایت، پاج -
 كه یردیبزن و اجتماعی روابن بزرة در سجججؤام
 عدب به شجبزه لزکرت ایگزیاه پاج مقزاس صجورتبه
 شد. دهینمره همزشه تا هرگز از ورزش
 htlaeH mroF trohS ehT زندگی كزفزت پرسشاامة -
 تأرزر چگونگی یهم برای در آمریکا )63FS( yevruS
ه شد  رابی سلامتی بر بهداشتی مراربت سجزسجتم 
 بارنخستزن برای.  دارد بسزاری استفادة موارد و است
 ]75همکاران [ و ماتظری 8437 سججام در ایران در
-6/11كرونباخ  آلفا(سجاجزدند  آن را پایایی و روایی
 مقزاسصرده جزبجه  هجا مقزجاس صرده همجة  در 6/3
 63 شام  این پرسجشجاامه ). 6/26نشجاط  و شجادابی 
 هشت دارای و روانی و جسمی اصلی بعد دو در سؤام
 دو:است زیر شجر  به سجلامت  با مرتبن مقزاسصرده
 پاج  زم بر اساس كه عمومی سلامت بعد در سؤام
 است؛ شده گذارینمره 2-7لزکرت  ایگزیاه
 سه شک  به كه جسجمانی  عملکرد بعد در سجؤام  ده -
 شد؛ دهینمره 3، 5، 7ترتزب به ایگزیاه
 دری به نقو ایفای محدودیت بعد در سججؤام چهار -
-بلی صجورتبه كه )جسجمانی محدودیت(جسجمانی 
 ؛6و  7 دهینمره با صزر
 دری به نقو ایفای محدودیت بعد در سججؤام سججه -
 محدودیت بزرة هماناد) روبی مشججکلات(عا فی 
 شد؛ دهینمره جسمانی
 بزرة هماناد كه اجتماعی عملکرد بعد در سجؤام  دو -
 شد؛ گذارینمره عمومی سلامت
  زم بر اساس كه روانی سلامت بعد در سجؤام  چهار -
 میعمو سلامت بزرة به شبزه لزکرت ایگزیاه پاج
 شد؛ دهینمره
  زم صورتبه كه شجادابی  و انرژی بعد در سجؤام  نه -
 6-7از  اورات همة تا ورت هزچ ایگزیاجه  شجججو
 شد؛ دهینمره
 هماناد آن سؤام ی  كه بدنی درد بعد در سجؤام  دو -
 هب شبزه آن دیگر سؤام ی  و شادابی و انرژی بزرة
 .شد دهینمره عمومی سلامت بعد
های هر دو پرسجشجاامه پ از محاسبه، در تمامی رسجمت 
 .در نظر گریته شده است 667مقزاس نمرات از 
 هایهماهاگی از پ  كه بود شجک  این به كار انجام روش
 پ  و كردیم مراجعه سالمادان صانة به نامه،معریی ارائة و رزم
 سالمادان تزاراص در هاپرسجشجاامه  پژوهو، اهداف توضجز،  از
 و صواندمی ا راهسؤام بزسواد ایراد برای و پژوهشجگر  ررارگریت
 ها،پرسججشججاامه  آوریجمع از بعد. كردمی ربت ایراد را جواب
 آزمون با و شجججد 65نسجججخة  SSPSایزار نرم وارد ا لاعات
 6/26 از كمتر داریمعاا سجججر، در پزرسجججون بسجججتگیهم
 .شد وتحلز تجزیه
 هایافته
 71/33±37/14سای  مزانگزن با سالماد 623 پژوهو این در
 زن) نفر 185( درصجد 61/6ها آن بزن از كه داشجتاد برجور
 28/8نوشججتن نداشججتاد (  و صواندن سججواد اكیرایراد بودند و
 تحت ایراد در رد و وزن ،IMB مزانگزن). 7درصج جد؛ جدوم 
و  61/85±4/73، 45/64±3/85تججرتججزججب بججه مججرججالججعججه 
 ).5جدوم(بود  61/85±4/25
 
 مطالعه تحت افراد دموگرافیکی مشخصات .2جدول 
 
 6                   33             527                  327                  333                     17                      185            367تعداد                   
 
 
 
 7/1               3/8                  38/2                     28/8               23/7                    8/3                    61/6            35/8درصد            
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 مطالعه تحت افراد در سنجیتن هایشاخص وضعیت .1جدول 
 
 637                                      217                                                4/25                                      627/26رد                                  
 
 
 28                                   33                                        4/73                                    61/85وزن                                
 
 
 47/31                                  58/55                                              3/85                                         45/64                                 IMB
 
 
 ممختل ابعاد بزن كه داد نشجان پزرسجون همبسجتگی ضجریب
 جز بعددار و مسججتقزم وجود دارد، بهمعاا ایرابره زندگیكزفزت
محجدودیجت جسججمجانی، مشججکلات روبی و درد بدنی كه رابرة 
معکوس و معااداری با ابعاد سججلامت عمومی، عملکرد جسججمانی، 
 ).3جدوم (دارد  عملکرد اجتماعی، انرژی و شادابی و سلامت روان
 
 . ضریب همبستگی بین میانگین نمرة ابعاد مختلف کیفیت زندگی در افراد تحت مطالعه5دول ج
 رواناجتماعی       انرژی        سلامتروبی        درد بدنی        عملکردجسمانی      مشکلاتجسمانی     محدودیتسلامت عمومی     عملکرد     ابعاد مختلم 
 
 
 6/126         6/522               6/358           -6/63               -6/438                 -6/128                  6/838                                rسلامت عمومی 
 6/7666         6/7666            6/7666           6/7666                6/7666               6/7666              6/7666                            P
 
 
 6/122            6/648            6/238        -6/868                -6/333                   -6/186                                               rعملکرد جسمانی    
 6/7666          6/7666          6/7666           6/7666               6/7666                    6/7666                                                       P
 
 
 -6/438          -6/673           -6/743             6/568                   6/875                                                              rجسمانی  محدودیت
 6/7666    6/7666         6/7666               6/7666                 6/7666                                                                                         P
 
 
 -6/688            -6/362           -6/238            6/173                                                                                                          r روبی مشکلات
 6/7666                           6/7666       6/7666               6/7666                                                                 P
 
 
 -6/368          -6/388          -6/162                                                                                                                    rدرد بدنی             
 6/7666                       6/7666          6/7666                                                                                                                             P
 
 
 6/233            6/638                                                                                                                                  rعملکرد اجتماعی 
 6/7666          6/7666                                                                                                 p
 
 
 6/562                                                                                                                                                                                          rانرژی و شادابی   
 6/7666                                                                                                                                                                                                        p
 
 و همکاران راد 
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 5، شمارة 91، دورة 1552دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور 
بسججتگی نتایج این مرالعه نشججان داد، براسججاس آزمون هم 
   با ابعاد سججب زندگیپزرسججون، بزن نمرة كزفزت زندگی ك
 ).8رابرة معااداری وجود دارد (جدوم 
 
 زندگی با کیفیت زندگی کل در افراد تحت مطالعه . ضریب همبستگی بین میانگین نمرة ابعاد مختلف سبک0جدول 
 سب زندگی ك             روابن             پزشگزری                 تغذیه                بهداشت روان              سرگرمی      وورزش        ابعاد مختلم            
 
 
 6/142                  6/43                -6/773                  6/267                        6/2                   6/712                 rك  زندگیكزفزت
 6/7666             6/7666                6/7666                     6/26                  6/7666                      6/7666                           P
 
 
 
 بحث
سجالمادی بخشجی از یرایاد زیسجتی اسجت كه تمام موجودات 
ها و كارگزری روششود. با بهزنده از جمله انسجان را شجام  می 
توان تجا بد زیادی از اصتلارت و هجای ماجاسجججب می مراربجت 
ی  تعوهای دوران سجالمادی پزشگزری كرد یا آن را به معلولزت
انداصت. در این دوران وجود نزازهای ویژه ممکن است كزفزت 
ای زیابی عوام  زمزاهزنجدگی سجججالمادان را تهدید كاد. لذا، ار 
زندگی ایراد در دوران سالمادی اهمزتی  مؤرر بر مززان كزفزت
]. باابراین، با توجه به این مهم این مرالعه 55انکارناپذیر دارد [
ماظور بررسججی ارتباط بزن سججب زندگی با كزفزت زندگی به
 سالمادان صورت گریت.
زفزت كنتایج پژوهو نشان داد كه بزن سب زندگی ك  با 
داری وجود دارد. این زندگی سججالمادان رابرة مسججتقزم و معاا 
زندگی سججالمادان، كزفزت  بدان معااسججت كه با بهبود سججب 
یابد و برعک . این ارتباط مسجتقزم زندگی آنان نزز ایزایو می
 بر كاهورسجد، زیرا در یرایاد پزرشدن علاوه نظر مارقی میبه
  مهم دیگری نزز تأرزرگذار دلز  كهولت سن، عوامسجلامتی به 
امزد  ایزایو كه در سالم زندگی سجب  اسجت، از جمله رعایت 
 روان نقو و جسججم سججلامتی و زندگی كزفزت بهبود زندگی،
 واعان پزشججگزری از در همچازن، كاد.می ایفا ایكاادهتعززن
]. این یایته با مرالعة یرهادی و 35اسجججت [ مؤرر هجا بزمجاری 
] و گریمت و همکاران 1پو و همکاران [بکمت]، 55همکاران [
 ور صلاصه، نتایج این پژوهو و مقایسة ] همسجوسجت. به 85[
ترین زندگی مهمدهد كه سجججب آن با نتایج دیگر نشجججان می
 زندگی در سالمادان است. كاادة كزفزتتعززن
 ور اساسی در یکی از مواردی كه شجاید توانسجته باشجد به 
سججالمادان نقو داشججته باشججد یعالزت  زندگیایزایو كزفزت 
بدنی ماظم و مداوم اسجت كه در این پژوهو به اربات رسجزده 
توان گفت كه ورزش یکی از اسججت. در توضججز، این مسججةله می 
های های زندگی سججالم در كاار سججایر شججزوه ترین شججزوهمرلوب
شججده برای بفظ سججلامت و ایزایو امزد زندگی و كزفزت اربات
های تأصزرانداصتن یا پزشگزری از وروع بزماریبهزندگی از  ری  
]. در این صصوص نتایج مرالعات زیادی 35وابسته به سن است [
 ].65، 25، 3-77، 5راستا با مرالعة باضر است [هم
ی زندگچازن بزن بعد تغذیه و كزفزت در این مرجالعجه، هم 
دار و مسججتقزمی دیده شججد كه همسججو با مرالعات ارتباط معاا
توان ]. در تأیزد این مسةله می15-73، 37مشجابه دیگر است [ 
های گفت، داشتن برنامة غذایی مااسب به پزشگزری از بزماری
عروری، سججکته، پریشججاری صون، دیابت، چاری و برصی  -رلبی
كه نقو بسججزایی در كاهو كزفزت كاد ها كم میسججر ان
 ].53زندگی دارند [
روان رابرة مستقزم و همچازن، در مرالعة باضجر سلامت 
داری با كزفزت زندگی داشججت. این ارتباط مسجججتقزم این معاا
بودن سالمادان از نظر روبی و اسجت كه سالم  پذیرگونه توجزه
ن شود و برعک . ایروانی باعر ایزایو كزفزت زندگی آنان می
، 67، 27، 3نتزجه در مرالعات متعددی به اربات رسزده است [
 توانزم بگویزم كه تاهایی و انزواییجایته می  ]. در تبززن این33
اجتماعی در سجالمادان با ایت سجر، سلامتی جسمی و روانی 
ها زندگی آنارتبجاط دارد كجه در نهجایجت باعر كاهو كزفزت 
صصجوص در سجالمادان سجاكن آسجایشگاه شجود. این امر به می
] به 83یابد. از آنجا كه رنگر و رودهزن [اهمزت بزشجججتری می
نتزجه رسججزدند كه سججالمادان سججاكن در آسججایشججگاه در  این
كااجد كجه كاترم كمی بر آن دارند، یاد شجججرایری زنجدگی می 
رو، بزشتر به استرس و ایسردگی ند. از ایناگزرند كه درماندهمی
ایر تری نسجبت به سجزندگی پایزنشجوند و از كزفزت مبتلا می
 سالمادان برصوردارند.
روابن اجتماعی و كزفزت زندگی  در این مرجالعجه، بزن بعد 
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ااعم و مزقتججسم طابترا ززن هب ،دججش هدهاججشم یرادهنوگ هك یا
 ناداملاججس یگدنز تزفزك دوبهب رعاب یعامتجا نباور ویازیا
یم[ نوبموسگنوت صوصص نیا رد . کعرب و دوش32 عوضوم ]
 رد تكرجججش و یعامتجا طابترا یرارررب و یعاجمتجا تلاماجعت
تزلاعیابل واد یاه یتملاس ةداهداقترا یاهراتیر هلمج زا ار هن
یم تزفزك یاقترا هب هك دجنادیم ناداملاجججس یگدنز و دماجنا
.تسام ةعلارم اب وسمه 
 یگدنز تزفزك اب یرزگشزپ دعب رضاب ةعلارم رد ،نزاچمه
 مزقتسم ةربار نیا .دراد یرادااعم و مزقتسم ةربار ناداملاجس
ةرزب .تججسا یقرام ًلاماك یرزگججشزپ رد  ماججش هعلارم نیا 
درکلمع داریا رد  تروجص  ،ندجشرامزب  تجشادهب یدری و فرصم 
، کلا  راگزجس و تازناصد یم دراوم نیا تیاعر اب پ .تساوت نا
تزفزكاب یگدنز زا.دوب رادروصرب یرت اب هجوت هب هکایا ججسراگز 
یکی زا  جماوع ررص مهم رد زورب یرامزبیاه یبلر- یرورع 
تجججسا و زا ،ییر  رعاب وهاك مو  رمع داریا یم،دوجججش 
هبیرزگراك ییاهدرکیور رد تهج وهاك فرججصم راگزججس و 
تازناصد رد مامت نزاس و یرزگشزپ زا زورب یرامزباه و هاكو 
مو  رمع یرورض یگدنز تزفزك دوبهب و هبرظن یم[ دسر71.] 
 تزفزك رب تازناصد مامعتسا و راگزجس یفام رراگدنز رد ی
را هب یفلتخم تاعلارم صوججصص نیا رد .تججسا هدزججسر تاب
[ ناراکمه و هتنآ ةعلارم74[ ناراکمه و یجسیرت ،]73 دیوید ،]
[ ناراکمه و52[ ناراکمه و نزترام ةعلارم و وجججسمه ]36 و ]
[ ناراکمه و هدازدباع31 .تسا هعلارم نیا جیاتن اب وجسمهرزغ ]
 هجب دجیاجججش جیاجتن ندوبریاجغمهورگ نزب توافت  زلد تحت یاه
زش و هعلارمنآ رد راگزس فرصم رتمك عو.دشاب اه 
هجیتنیریگ 
 ییازسب رزرأت ناداملاس یگدنز بس هك داد ناشن وهوژپ نیا
 تجزفزك رد  ویازیا فده اب یتلاصادم ماجنا .دراد نانآ یگدجنز
 بس صوصص رد ناداملاس یهاگآ یرورض ًلاماك ملاس یگدنز
هبیم رظننیا زا .دجججسریم ور ییاپرب اب ناوتسلاك ةوزجججش یاه
 تزفزك و یتملاس ،رس یاقترا رد چوك یماگ ،ملاجس یگدنز
 بزجسآ هورگ نیا یگدنزسلاك .تشادرب هعماج ریذپزظن ییاه ر
مهاری ،سرتججسا تیریدم شزومآ یناور و یکیززی نزحم ندرك
 نزب نبار دوبهب ،ملاجججس ةجیذجغت شزومآ ،بجججساجام و یدری
مهاریهمانرب ندركا یججشزرو و یحیرفت یاه یاهراکهار هلمج ز
 دزما .تسا یداهاجشزپ تسا جیاتن نیا هعلارم هیاپ و یاماهاری 
رد ماجنا ریاججس تاعلارم و ةازمز یبججساام رد تلاصادم رد 
صوصص دوبهب تزفزك یگدنز نیا رشر بزسآریذپ مهاری آدرو. 
مزر هب ركذ تجسا هك نیا هلاقم  جصاب  ر  هب یجشهوژپ 
ةرامش 535512  بوصم تنواعم یشهوژپ هاگشناد مولعیکشزپ 
ناهفصا .تسا هدش ماجنا ناگداسیون یصخش ةایزه اب هك تسا 
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Abstract 
Background and purpose Nowadays, quality of life is increasingly 
considering due to the rapid increase in the population of elderly. The 
importance of health promoting behaviors becomes significantly 
more highlighted because of maintaining individual functional 
independence and improving their quality of life. Then, we aimed to 
investigate the relation of different aspects of lifestyle and elderly 
quality of life. 
Materials and Methods A cross-sectional survey was done in 350 
elderly residents in elderly care facilities in Isfahan participated. Data 
were collected using 2 questionnaires included lifestyle and quality 
of life (SF36). To analyze, SPSS version 20 and descriptive and 
Pearson correlation were used. 
Results The mean age of the elderly was 71.93 ± 13.87. In total, 
70.6% of samples were women who were not able to literate (45.4%). 
According to Pearson correlation, there was a significant relation 
between different aspects of lifestyle and elderly quality of life 
(p<0.05). Aforementioned test also reported that different aspects of 
quality of life had meaningful relation with each other (p<0.001). 
Conclusion  According to our findings, healthy lifestyle has notably 
impacts on improving elderly quality of life. Therefore, it is 
recommended that health policy makers develop plans to promote 
elderly lifestyle resident in care facilities. It is hoped that our study 
support this at risk population toward improving the health status and 
quality of life. 
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